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Resumo 
A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) 
rapidamente impactou os sistemas de saúde e a 
economia mundial, tornando-se a maior crise 
sanitária da idade moderna. Começou com um surto 
em Wuham, na China, e vem assumindo proporções 
inimagináveis, gerando discussões políticas e 
acadêmicas na forma de enfrentamento, além do 
pânico gerado na população pela gravidade de seus 
efeitos.Este estudo baseia-seem artigo teórico 
realizado por meio de revisão não sistemática de 
literaturae tem por objetivo identificar as principais 
características do vírus e seus reflexos, 
principalmente no Brasil. Como nos demais países, 
o sistema de saúde brasileirofoi fortemente atingido, 
exigindo intensa mobilização das gestões 
governamentais em todas as esferas. Nesse sentido, 
enfatiza-se a necessidade do fortalecimento e 
financiamento adequado do Sistema Único de Saúde 
no combate às crises sanitárias, visto o sucateamento 
progressivo que vem sofrendo nos últimos anos. 
Igualmente importante é a contextualização das 
intervenções por parte dos gestores, onde o 
conhecimento científico apresenta-se como um forte 
aliado no enfrentamento da pandemia, 
fortalecimento do SUS e orientação para a gestão 
pública brasileira. 
Descritores: Pandemias; Sistema Único de Saúde; 
Saúde Pública; Grupos de Risco. 
 
Abstract 
The pandemic of the new coronavirus (COVID-19) 
quickly impacted health systems and the world 
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economy, becoming the greatest health crisis of the 
modern age. It started with an outbreak in Wuham, 
China and has assumed unimaginable proportions, 
generating political and academic discussions in the 
form of coping, in addition to the panic generated by 
the population due to the severity of its effects. The 
present study is a theoretical article carried out 
through a non-systematic literature review, which 
seeks to point out the main characteristics of the 
virus and its reflexes, mainly in Brazil. As in other 
countries, the Brazilian health system is strongly 
affected, requiring an intense mobilization of 
governmental administrations in all spheres. In this 
sense, the need to strengthen and adequately finance 
the Unified Health System to combat health crises is 
emphasized, given the progressive scrapping that it 
has been suffering in recent years. Equally 
important, it is the contextualization of interventions 
by managers, where scientific knowledge presents 
itself as a strong ally in facing the pandemic, 
strengthening the SUS, and guidance for Brazilian 
public management. 
Keywords: Pandemics; Unified Health System; 
Public Health; Risk Groups. 
 
Resumen 
La pandemia del nuevo coronavirus (COVID-19) 
impactó rápidamente los sistemas de salud y la 
economía mundial, convirtiéndose en la mayor crisis 
de salud de la era moderna. Comenzó con un brote 
en Wuham, China, y ha asumido proporciones 
inimaginables, generando debates políticos y 
académicos en forma de afrontamiento, además del 
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pánico generado por la población debido a la 
gravedad de sus efectos. El presente estudio es un 
artículo teórico realizado a través de una revisión 
bibliográfica no sistemática, que busca señalar las 
principales características del virus y sus reflejos, 
principalmente en Brasil. Como en otros países, el 
sistema de salud brasileño se ve fuertemente 
afectado, lo que requiere una intensa movilización de 
las administraciones gubernamentales en todas las 
esferas. En este sentido, se enfatiza la necesidad de 
fortalecer y financiar adecuadamente el Sistema 
Único de Salud para combatir las crisis de salud, 
dado el progresivo desguace que viene sufriendo en 
los últimos años. Igual de importante, es la 
contextualización de las intervenciones de los 
gestores, donde el conocimiento científico se 
presenta como un fuerte aliado para enfrentar la 
pandemia, fortalecer el SUS y orientar la gestión 
pública brasileña. 
Descriptores: Pandemias; Sistema Único de Salud; 
Salud Pública; Grupos de Riesgo. 
 
Introdução 
Desde dezembro de 2019, a cidade de Wuhan na 
China viveu um surto de coronavírus (COVID-
19) causado por síndrome respiratória aguda do 
novo coronavírus(SARS-CoV-2)(1-3). Apesar da 
rápida disseminação do vírus, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), apenasem 11 de 
março de 2020, declaroua condição de pandemia 
ao novo coronavírus, pois o número de casos 
fora da China aumentou emtreze vezes, e 
aumentos adicionais ainda eram esperados(4). 
A contaminação da grave síndrome respiratória 
do SARS-Cov-2 tomou proporções pandêmicas 
muito rapidamente, evidenciando as fragilidades 
de diversos sistemas de saúde ao redor do 
mundo. A alta transmissibilidade e a velocidade 
da disseminação levaram a colapsos do sistema 
de saúde em vários países(5).  
Em meio à crise enfrentada globalmente pela 
COVID-19, é comum se perguntar a origem da 
pandemia. Uma das possibilidades, defendida 
por Andersen, Rambaut, Lipkin, Holmes e 
Garry(6),é a da transmissão por meio de 
morcegos. Segundo os autores, a compreensão 
detalhada de como um vírus animal ultrapassou 
os limites das espécies para infectar humanos 
poderá ajudar na prevenção de futuros eventos 
zoonóticos. Além disso, as evidências mostram 
que o vírus não sofreu manipulações propositais 
vindas de laboratórios(6). 
As características clínicas da COVID-19 
incluem sintomas como febre, tosse e falta de ar, 
e, em casos mais graves, uma severa 
pneumonia(7-8). O período de incubação do vírus 
varia em torno de 5.2 dias, quando então 
começam a aparecer os primeiros sintomas(9). É 
importante salientar que não há uma escolha 
terapêutica efetiva e definida no início da 
instauração do quadro clínico. Por isso, o curso 
da doença ocorre de acordo com a resposta 
imune ou suscetibilidade de cadaindivíduo 
infectado(10). 
A Organização Mundial da Saúde(11), mesmo 
após meses do surto inicial do vírus, ainda indica 
medidas protetivas para indivíduos, instituições, 
comunidades, governos e órgãos internacionais 
para reduzir o número de infectados e salvar 
vidas. Entre as medidas estão o isolamento 
social e a flexibilização dos arranjos de trabalho, 
visto que vacinas e medicações específicas ainda 
não estão disponíveis.No início da pandemia, 
ahidroxicloroquinase mostrou promissora na 
diminuição da carga viral(12-13), com efeito 
reforçado pela azitromicina(13). 
Embora alguns estudos iniciais confirmem 
efeitos benéficos da hidroxicloroquina, não há 
dados suficientes para sustentar essa terapia 
como padrão-ouro no tratamento da COVID-19, 
em função das limitadas evidências científicas 
até o momento(14-15). Ainda, a literatura tem se 
mostrado divergente quanto à efetividade da 
hidroxicloroquina, associada ou não à 
azitromicina, e até mesmo defendendo que seu 
uso pode levar a reações adversas(16-17).  
Gates(18) afirma quea COVID-19 é transmitida 
de maneira muito eficiente, onde uma pessoa 
infectada espalha o vírus para duas ou três 
pessoas, em média, com uma média exponencial 
de crescimento. Além disso, os gestores e a 
população mundial não estavam preparados para 
uma pandemia com essamagnitude(19),apesar de 
infectologistas e epidemiologistas alertarem 
para a possibilidade de uma pandemia com 
magnitudes ainda maiores que a atual. 
Segundo McKibbin e Fernando(20), o fator 
econômico está associado às mortes por 
COVID-19. No entanto, os autores refletem que 
doenças são propagadas em países pobres 
devido à superlotação, saúde pública precária e 
interação com animais selvagens. Sendo assim, 
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essas doenças podem matar as pessoas, 
independente de grupo ou estratificação social 
em qualquer sociedade, não estando somente 
ligadoao fator econômico. 
Há necessidade de mais investimento em saúde 
pública e desenvolvimento nos países mais 
ricos, mas também, e especialmente, nos mais 
pobres. Isso indica a possibilidade de se 
evitarem custos por meio da cooperação global 
em investimentos da saúde pública em todos os 
países, e, apesar dos dados científicos, líderes 
políticos continuam a ignorar o papel da saúde 
pública na melhoria da qualidade de vida e como 
fator de desenvolvimento econômico(20). 
Sendo assim, todos os países devem considerar 
uma combinação de medidas de respostas tais 
como a busca de casos e contato; contenção e 
outras medidas que visem a retardar o 
aparecimento de surtos quando possível; 
conscientização pública; promoção da higiene 
de proteção social; preparação dos sistemas de 
saúde para o aumento de casos severos da 
doença; cancelamento ou adiamento de eventos 
de aglomeração pública e maior controle de 
medidas preventivas em instituições de saúde, 
casas de repouso e instituições de longa 
permanência(21).  
A disseminação em nível mundial da COVID-
19 é alarmante para todos e criou uma enorme 
crise na saúde pública. Dados recentes sugerem 
que o vírus é um risco particularmente maior 
para pessoas mais velhas, especialmente aquelas 
com diversas comorbidades(22),corroborandoos 
achados de Bedfordet al.(21).Applegate e 
Ouslander(22) também indicam que idosos que 
moram em casas de repouso e ambientes de vida 
similares possuem risco ampliado de 
contágio.Pode-se,então, relacionar os fatores de 
risco pessoais com os ambientes de aglomero 
populacional, potencializando a gravidade dos 
casos no que se refere a grupos de risco. 
Um dado relevante sobre o surto de COVID-19 
na China é a causa de vários problemas 
psicológicos em diferentes 
subpopulações,causando um desafio emergente 
no que tangeaos serviços de saúde do país e 
levando, inclusive,à construção de serviços de 
saúde mental online, apesar das limitações(23). 
Outro ponto é que mesmo sem poder afirmar de 
maneira precisa o tempo de desastres naturais e 
infecções pandêmicas, tem-se a certeza de que 
irá ocorrer no futuro novamente, pois a 
experiência com a COVID-19 não é a primeira 
e, com certeza, não será a última. Dessa forma, 
os serviços de telessaúde podem desempenhar 
um papel crítico em respostas aemergências(24).  
Para que os cidadãos tenham acesso à saúde, é 
necessário direcionar não somente para a cura, 
mas, especialmente, na prevenção e na 
utilização dos sistemas de saúde, abarcando um 
conjunto de abordagens e ações, como 
educação, telemedicina e smartmedicine(25). 
Desastres e pandemias representam desafios 
únicos aos serviços de saúde. Embora ações de 
telessaúde não possam resolver todos os 
problemas, ela é adequada em cenários em que 
as infraestruturas permaneçam intactas e os 
profissionais estejam disponíveis para ver os 
pacientes. Sistemas de saúde que já investiram 
em telemedicina estão melhor posicionados para 
garantir aos pacientes com COVID-19 o cuidado 
de que precisam. Nesse cenário, pode ser uma 
ótima solução e ferramenta útil(26). 
 
Métodos 
Trata-se de um estudo teórico descritivo e 
exploratório, de natureza qualitativa. Este 
estudo foi realizado por meio de revisão não 
sistemática de literaturacom o objetivo de 
conhecer as principais características do 
coronavíruse seus reflexos no Brasil e em seu 
Sistema Único de Saúde. Essa modalidade de 
pesquisa teórica possui o objetivo de descrever 
ou discutir aspectos contextuais ou teóricos 
sobre determinado assuntosem a sistematização 
da metodologia utilizada(27).  
A coleta dos materiais para análise foi 
realizadano mês de maio de 2020nas bases de 
dadosScientificElectronic Library 
Online(Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS) e Google Acadêmico. Os descritores de 
busca utilizados foram “COVID”, “COVID no 
Brasil”, e “COVID no SUS”. O banco de dados 
da pesquisa foi constituído por artigos 
incluídosparamontar um panorama geral sobre a 
COVID-19 e o impacto na gestão pública.  
A análise de dados foi guiada pela análise de 
conteúdo em três etapas: pré-análise, exploração 
do material e tratamento dos resultados(28). 
Primeiramente, os materiais foram selecionados 
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e organizados;na segunda etapa, foi realizada a 
categorização dos dados em unidades de análise; 
e por fim, foi realizada a inferência e a 
interpretação dos dados(28). 
 
Revisão de literatura 
As categorias foram definidas com a finalidade 
de contemplar o objetivo do estudo, sendo os 
grupos e fatores de risco, COVID-19 no Brasil, 
e o SUS no enfrentamento à pandemia. A Figura 
1 apresenta as categorias e as subcategorias que 
correspondem aos pontos de discussão presentes 
nos resultados da revisão de literatura.  
 
FIGURA 1 – Esquema de apresentação dos resultados. 
Grupos e fatores de risco 
Além dos aspectos preventivos gerais contra o 
novo coronavírus, estudos indicamos grupos de 
riscos em que os cuidados devem ser maiores, 
como pacientes com problemas cardíacos, 
hipertensão ou diabetes(29). Foi descrita também 
como a primeira nova doença ocupacional da 
década(30). 
No caso da diabetes mellitus, investigações 
clínicas revelam que a dose de insulina 
aumentou após a infecção por SARS-CoV-2, 
mostrando que o vírus tem um impacto 
significativo no metabolismo da glicose do 
pacientecausando desregulação, o que agravará 
a própria doença e, consequentemente, 
aumentará a severidade da pneumonia. Logo, a 
pneumonia em pacientes com diabetes é mais 
grave e progride para um pior prognóstico(31). 
Sobre a hipertensão, é difícil definir qual vem 
primeiro, se a hipertensão ou a severidade da 
COVID-19, ou até mesmo se as duas condições 
interagem em sua fisiopatologia. De qualquer 
forma, os resultados sugerem que a hipertensão 
está associada ao maior risco de desenvolver 
uma condição grave e casos fatais da doença, 
especialmente entre indivíduos mais velhos(32).  
Lesões e problemas cardíacos são condições 
comuns entre pacientes hospitalizados com 
COVID-19(33), podendo afetar o 
desenvolvimento e prognóstico da pneumoniae 
levando à possibilidade de deterioração no curso 
de tratamento da doença(34). Além disso, há 
também uma associação entre essas condições 
com casos fatais de COVID-19(35).  
Gestantes também aparecem como grupo de 
risco em decorrência da susceptibilidade para 
patógenos respiratórios e o desenvolvimento de 
pneumonia, o que as torna mais sensíveis à 
infecção por COVID-19 do que a população em 
geral, especialmente se tiverem doenças 
crônicas ou complicações maternais ou 
gestacionais. Dessa forma, devem-se adotar 
estratégias de prevenção e conduta com 
mulheres gestantes e recém-nascidos(36). 
Apesar do elevado volume de produção 
científica sobre a temática, o fato de se tratar de 
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uma doença nova impõe uma forte necessidade 
de evidências que permitam escolher o melhor 
tratamento para a COVID-19. Segundo Adam e 
Walls(37), as evidências geradas até o momento 
conduzem governos a adotarem como 
estratégias orientações com relação aos fatores 
de risco similares às da influenza: afastamento 
social, ampliação das orientações sobre higiene 
de mãos e superfícies, uso de máscaras e evitar 
ambientes fechados.Entende-se que o uso de 
máscaras entrou em discussão por causa da 
COVID-19, embora essa medida ofereça pouco 
ou nenhum fator de proteção. As autoridades 
também definem que a exposição significativa 
ao vírus no contato face-a-face é de um raio de 
um metro e oitenta, mantendo-se em 
proximidade por alguns minutos(38). 
O uso de máscaras universalmente não é por si 
só uma prevenção, pois uma máscara não 
protegerá os profissionais que cuidam de um 
paciente infectado se não for acompanhado de 
medidas de higiene e proteção para olhos, além 
de luvas e bata. Manter o foco apenas no uso da 
máscara paradoxalmente levará a maiores 
índices de transmissão do vírus, uma vez que 
desvia o foco de medidas fundamentais de 
controle da infecção(38).  
Outro ponto importante é que, apesar de pessoas 
mais jovens apresentarem menores riscos, todos 
devem aderir às restrições governamentais. A 
adesão às restrições por grupos com baixo ou 
nenhum risco tem como objetivo proteger 
milhares de pessoas com alto risco, devidoa 
fatores como idade ou comorbidades 
graves(39).Para que se possa minimizar o colapso 
social e econômico, dados de alta qualidade 
devem ser produzidos e estudos posteriores 
devem incluir todos os potenciais de risco, 
idealmente por meio de registros eletrônicos de 
saúde(39). 
 
COVID-19 no Brasil 
No dia 26 de fevereiro de 2020, o Ministro da 
Saúde brasileiro confirmou o primeiro caso de 
corona vírus no país. O primeiro caso era um 
brasileiro de 61 anos que havia viajado para uma 
região no norte da Itália onde um surto 
significativo do vírus estava ocorrendo(40). Já no 
dia três de março, havia 488 casos suspeitos 
notificados, dois confirmados e 240 descartados 
no país. O segundo caso confirmado também 
havia regressado de viagem àItália(41).Um mês 
após a confirmação do primeiro paciente 
infectado no Brasil, todos os estados registraram 
casos da doença, com destaque para São Paulo, 
Rio de Janeiro, Ceará, Distrito Federal e Minas 
Gerais(42). 
Em junho de 2020, o último Boletim 
Epidemiológico Especial COE-COVID-19 
presente na plataforma online do Ministério da 
Saúde(43), em seu 17º número, apresentava os 
dados até o final do mês de maio. Desde o 
primeiro casoaté o dia 23 de maio de 2020, o 
Brasil contava com 347.398 casos de COVID-
19confirmados, dos quais22.013 casos foram 
aóbito e 142.587 casos já haviam se recuperado; 
os demais ainda estavam em acompanhamento. 
A gravidade da pandemia levou à liberação de 
um bilhão de reais aos estados e municípios para 
a criação de estratégias e ações pontuais no 
combate ao vírus(44).Concernente ao sul do 
Brasil, os estados de Santa Catarina, Rio Grande 
do Sul e Paraná apresentaram diversos pontos de 
vulnerabilidades e transmissão, além de pontos 
potenciais de transmissão(45). Nessa perspectiva, 
é necessário considerar a heterogeneidade dos 
indicadores entre diferentes regiões de 
transmissão, pois variam de acordo com as 
características de estruturação dos serviços, 
além dos aspectos culturais e políticos(46). 
Mesmo com as medidas tomadas pelos estados, 
Platero e Gomes(47) relatam que, até o dia sete de 
abril, o Brasil já acumulava 14.039 casos 
registrados de pacientes infectados pelo 
COVID-19, contabilizando 687 mortes. Em 16 
de junho de 2020 a quantidade de casos 
confirmados de coronavírus no Brasil era de 
888.271 e 43.959 óbitos confirmados(48). Sendo 
assim, visto os desafios impostos pelo vírus no 
que tange ao isolamento social e diversas 
medidas protetivas, Barreto etal.(49) afirmam que 
é urgente a ampliação da capacidade dos 
sistemas de informação e de testagem de 
amostras da população. Tais medidas são 
necessárias para que seja possível gerar 
informações essenciais na construção de 
estratégias para o retorno gradual das atividades 
econômicas no país. 
Inicialmente, a perspectiva era de um aumento 
nos casos de COVID-19com um potencial de 
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circulação até meados de setembro e um pico 
importante de casos entre abril e maio(50). No 
entanto, em junho de 2020 ainda não se tinha 
certeza se o pico já havia sido atingido, logo, 
havia necessidade da disponibilidade de leitos 
em unidades de terapia intensiva e ventiladores 
mecânicos para os pacientes em estado mais 
grave que necessitassem de 
hospitalização.Assim como os testes 
diagnósticos específicos, que devem permitir 
inferir o real cenário da transmissão do vírus em 
cada região, prevendo o retorno às atividades e 
reduzindo o risco de transmissão da doença(50). 
Uma das estratégias mais discutidas, e vista com 
certa eficácia, é a testagem em massa da 
população, embora, no Brasil, os testes venham 
sendo realizados prioritariamente em pessoas 
sintomáticas e casos graves. Essa situação 
dificulta uma análise da amplitude de 
contaminação no país, visto que a estimativa de 
casos não é exata, uma vez que grande parte dos 
infectados apresenta sintomas leves ou 
assintomáticos(51). Também é importante 
reforçar o papelda divulgação de conhecimento 
em saúde para a população e do fortalecimento 
do sistema de saúde(52).Desse modo será 
possível a compreensão da população, a adesão 
às estratégias de prevenção da doença e, 
consequentemente,a superação da pandemia. 
Em conformidade com o cenário brasileiro, o 
número de novos casos e a possível cronicidade 
envolvendo a evolução dos casos ainda justifica 
as medidas preventivas e protetivas de contágio. 
Principalmente pela ausência de um tratamento 
ou vacina efetivose pela dificuldade em 
identificar casos assintomáticos, os quais podem 
potencializar a disseminação do vírus(53). 
Nesse contexto, ferramentas de trabalho como a 
educação em saúde e tecnologias leves são 
também urgentes e necessárias no combate à 
pandemia da COVID-19. Como o mundo vive 
um ambiente de incertezas e medo que tomam 
conta do imaginário social, o setor saúde não 
pode se ausentar do diálogo, sendo uma área 
imprescindível na estratégia democrática e 
eficaz de prevenção da doença, proporcionando, 
assim, a incorporação do discurso micropolítico 
às diretrizes epidemiológicas e globais(54). 
A educação popular é essencial em tempos de 
pandemia, pois algumas pessoas acabam 
confiando em diversas notícias que encontram 
nas redes sociais, sem se preocupar em conferir 
a veracidade das informações apresentadas. 
Dessa forma, são disseminadas fake news de 
diversos conteúdos sobre a doença, causando 
um desserviço à sociedade. Tais conteúdos 
acabam por impressionar as pessoas que se 
encontram em um estado de medo e confusão, 
prejudicando seu cotidiano e saúde, além de 
provocar caos e desespero(55). 
No que se refere às ações e práticas que levam a 
um aumento ou diminuição do nível de contágio 
em determinado território, Platero e Gomes(47) 
afirmam que o modo como os gestores públicos 
manipulam e publicam os resultados das 
análises de dados é que influencia as ações 
cotidianas dos sujeitos. Ou seja, a gestão pública 
é responsável pelas ações da população pautadas 
na informação ofertada; daí a importância da 
confiança na gestão, em todas as esferas 
governamentais.Ainda, a pandemia impõe a 
necessidade de diálogo entre as diferentes áreas 
para juntos conduzir as ações, seja de combate à 
doença, seja de retomada econômica, seja de 
amparo à população nesse período e após. As 
universidades vêm sendo fortes aliadas no 
combate ao vírus; segundo Platero e 
Gomes(47),um diálogo rotineiro entre Estado e 
cientistas, incluindo cientistas sociais, se faz 
necessário para a criação de políticas públicas 
alinhadas às realidades sociodemográficas do 
Brasil. 
É importante salientar que há uma variabilidade 
relativa à forma como a pandemia atingiu 
diferentes países. China, Japão e Coréia do sul 
apresentaram alta capacidade de testagem e 
diminuíram significativamente o número de 
casos diários.Entretanto, países com a mesma 
capacidade, como Estados Unidos, Canadá, 
Espanha, Alemanha e Portugal, alcançaram 
níveis muito mais altos de infecção. Países 
Latino-Americanos e do Oriente médio, por 
outro lado, apresentaram distribuições 
intermediárias. Na África, o número de casos foi 
relativamente baixo, tendo sido o continente 
mais recentemente atingido. Essas diferenças 
entre os países podem ser explicadas a partir de 
três hipóteses: as estratégias usadas por país 
sobre o distanciamento social, fatores genéticos 
e o nível de testagem aplicado na população, que 
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pode interferir no número total de casos 
confirmados(56). 
Fatores demográficos devem ser analisados em 
cada região para que se possa contextualizar o 
cuidado. Por exemplo, é necessário considerar 
países com uma população relativamente mais 
velha, onde há diversos laços intergeracionais 
que, no momento do fechamento de escolas, 
visando ao distanciamento social, inserem as 
crianças em contato constante com cuidadores 
idosos.  Nesse sentido, o governo italiano 
introduziu uma licença especial para pais com 
filhos em casa e um vale para babá, adequando 
o cuidado das famílias com idosos no 
domicílio(57).  
Essas implicações podem ser vistas na África, 
que contém o menor número de casos, sugerindo 
que a tenra idade pode ser fator protetor contra 
casos graves e detectáveis e, portanto, 
demandando medidas diferenciadas(57). No 
entanto, o baixo número de casos pode estar 
associado à entrada tardia do vírus no 
Continente(56). Além disso, os fatores 
demográficos como idade ou alta prevalência de 
doenças crônicas não podem ser isolados, pois, 
conforme aponta Nepomuceno, Acosta, 
Alburez-Gutierrez, Aburto, Gagnon e Turra(58), 
indivíduos mais jovens em países de renda 
média são substancialmente mais propensos ao 
contágio por COVID-19 do que países com 
jovens na mesma faixa-etária em ambientes de 
alta renda. 
 
O Sistema Único de Saúde no enfrentamento 
a pandemia 
A pandemia vem trazendo desafios diários a 
todos, e esse cenário permite resgatar o papel 
primordial do Sistema Único de Saúde. O êxito 
da resposta brasileira na redução do alcance do 
vírus estáligado invariavelmente ao êxito do 
próprio SUS, sendo fundamental para o combate 
docoronavírusdo Brasil e do mundo, uma vez 
que o Brasil é um país de relevância 
demográfica, econômica e social(59). A COVID-
19, sendo uma doença de contágio rápido e com 
potencial desestabilizador do sistema de saúde, 
exige dos gestores governamentais a 
mobilização e realocação de recursos, desde 
profissionais da saúde a insumos(60).  
Ferreira Júnior e Santa Rita(61), por exemplo, vão 
além e associam as medidas dos gestores à 
preservação da economia do país. Os autores 
refletem que a dimensão da crise é determinada 
pelas medidas para evitar o contágio em ampla 
escala, e que a COVID-19 potencializa a 
instabilidade da economia brasileira e mundial. 
Essa situação também influencia no aumento 
das taxas de desemprego e dívidas públicas(61).  
Considerando as abordagens para enfrentar a 
pandemia emnível internacional, percebe-se que 
as medidas adotadas convergem com o enfoque 
comunitário e territorial da Atenção Básica 
brasileira, e isso pode contribuir de forma 
relevante para o enfrentamento de qualquer 
epidemia(62).As medidas adotadas, 
principalmente o isolamento social, podem ter 
vários impactos na vida cotidiana. De acordo 
com Garcia e Duarte(63), dentre as 
consequências, os trabalhadores precisam 
alterar suas rotinas para o trabalho remoto ou 
encontrar maneiras de se locomover até sua 
ocupação, quando não ocorre a perda do 
emprego. Para mulheres e crianças,se amplia a 
vulnerabilidade frente à violência doméstica.  
Logo, o Sistema Único de Saúde tem papel 
fundamental nas demais áreas do sistema de 
proteção social, favorecendo a adesão da 
população às intervenções não farmacológicas 
supracitadas. Sendo a proteção da saúde pública 
direcionada pelas decisões dos gestores, tais 
decisões deverão ser embasadas nas melhores 
evidências científicas e comunicadas de maneira 
clara(63). 
Ainda, ressalta-se a vital importância 
dosprofissionais que fazem assistência direta à 
população em hospitais e ambulatórios, na 
produção científica e tecnológica, além do 
compartilhamento de saberes, e na 
administração pública(64). Mesmo com o uso de 
equipamentos protetivos, os profissionais da 
saúde, ao tratar pacientes infectados por 
coronavírus, têm o risco de infectar a si 
próprios(65).No Brasil, a problemática é ainda 
maior, pois a pandemia se iniciou com 
disponibilidade insuficiente de equipamentos de 
proteção individual (EPIs) e coletiva nos 
serviços de saúde(46). 
A orientação para que indivíduos sintomáticos 
procurem unidades de atenção básica pode 
contribuir para o aumento da incidência em 
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profissionais da rede frente à carência de EPIs 
no Brasil. Dessa forma, vários países têm 
adotado a criação de unidades específicas para 
avaliação clínica de pacientes de média 
gravidade como estratégia de enfrentamento(46). 
A proteção dos profissionais da saúde está 
ligada à adesão às diretrizes protetivas e 
preventivas da ação profissional no contexto 
pandêmico. O treinamento específico e o 
incentivo à adesão às precauções e 
recomendações de higiene ajudam a fornecer um 
foco prioritário. Dizer aos profissionais que se 
concentrem na sua segurança e ser claro e 
específico sobre como realizar seu trabalho pode 
acalmá-los durante uma epidemia(37).No 
entanto, é preciso compreender a fragilidade 
emocional que grande percentual dos 
profissionais de saúde vive durante a pandemia, 
uma vez que, em muitos casos,é necessário o 
afastamento familiar, pois convivem com 
pessoas que fazem parte do grupo de risco, a 
ampliação do tempo de plantão hospitalar, o 
reforço e tensão no uso dos EPIs indicados para 
ambientes em que se encontram pacientes 
suspeitos ou infectados pela COVID-19.  
Identifica-se a falta de organizaçãode políticas 
de saúde brasileiras para o enfrentamento de 
situações graves como a pandemia 
docoronavírus. Essa ausência influenciaas 
fragilidades evidenciadas no sistema de saúde, 
como a falta de EPIs(46), e o despreparo dos 
profissionais devido à ausência de educação 
permanente, mas também em consequência da 
fragilidade psicológica e emocional(37). É 
necessária a estruturação de políticas que 
preparem o sistema de saúde em seus diferentes 
níveispara lidar com situações semelhantes no 
futuro, pois, como indicado por Ujvari(66), não se 
tem certeza de quando e por quanto tempo 
infecções pandêmicas podem ocorrer. 
É essencial um trabalho duplicado que perpasse 
a clínica individual, familiar e comunitária, 
casos em que o uso da comunicação à distância 
pode ser um recurso. A inovação de métodos e, 
talvez, a recuperação de abordagens antigas se 
mostram como caminhos a serem seguidos(67). 
Considerações finais 
Nesta pesquisa, realizada a partir do objetivo de 
conhecer as principais características do 
coronavírus e seus reflexos no Brasil e no 
Sistema Único de Saúde, foi possível identificar 
os principais grupos de risco e as orientações 
para a proteção de tais grupos e da população 
geral. Com base nos dados epidemiológicos da 
COVID-19 no Brasil,foram identificadas as 
principais estratégias de combate utilizadas no 
país, com destaque para o enfoque comunitário 
e territorial. Os resultados permitiram 
reconhecer a importância do SUS na proteção 
social diante da pandemia enfrentada e também 
proporcionaram reflexões acerca das 
dificuldades enfrentadas. 
Ao perpassar algumas das várias temáticas que 
a pandemia convoca a refletir e agir, é possível 
elencar três grandes aspectos que merecem 
destaque: informação à população, diversidade 
de setores impactados e confiança na gestão. 
Claramente, uma população informada é uma 
população com poder; não é uma população 
temorosa. Essa característica permitirá à 
população a superação da pandemia, pois, sendo 
ela informada segura e corretamente, decidirá, 
por exemplo, se deve ou não sair de casa, 
compreenderá os hábitos de higiene e proteção a 
serem adotados ou ampliados nesse cenário. 
Mas,além disso, é preciso considerar a diversa 
realidade das populações em suas condições de 
vida e sobrevivência, que vai ao encontro do 
aspecto seguinte: diversidade de setores 
impactados.  
A crise vivenciada hoje não é apenas o setor 
saúde, em que se discutem condições de 
atendimento dos casos mais graves e colapso do 
sistema de saúde. Ela vem destacar as 
inequidades da população brasileira, a gritante 
diferença, que nesse cenário é ainda mais 
evidenciada. O Brasil do trabalho informal foi o 
primeiro a sentir o impacto e, logo na sequência, 
o Brasil da formalidade, com pessoas perdendo 
empregos, empresas fechando. Desse modo, é 
necessário que haja diálogo entre setores, e não 
uma dualidade economia vs. saúde. Para que se 
possa seguir em frente, é necessária 
aproximação e discussão interdisciplinar, o que 
leva ao terceiro aspecto, confiança na gestão. 
Muitos dizem que é ‘a crise dentro da crise’, 
embora a experiência de outros países tenha 
mostrado que a confiança na gestão foi fator 
imprescindível para o combate da pandemia. A 
gestão aqui não é restrita à gestão dos serviços 
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de saúde, pois, como já dito, a crise não impacta 
apenas essa área. Dessa forma, ter uma liderança 
que orquestre as diferentes áreas, entenda as 
necessidades e as possibilidades, e, 
especialmente, a dinamicidade do cenário é 
extremamente necessário. No entanto, no Brasil, 
a própria gestão maior da saúde já teve duas 
mudanças durante a pandemia e, ultimamente, 
gerou polêmica quanto ao modo de informar 
sobre a COVID. Informação essa que é de 
interesse de todos os setores, toda a população.  
Por fim, é inevitável trazer a importância de um 
SUS forte para o combate da pandemia, embora 
o sistema de saúde venha sofrendo desgastes e 
subfinanciamento há tempos. Esse cenário vem 
mostrar que um Brasil sem SUS não sobrevive, 
que um Brasil sem SUS não combate a 
pandemia. Sendo assim, é evidente a 
necessidade do investimento também em 
pesquisas que visem ao acompanhamento da 
eficácia das ações de enfrentamento à COVID-
19 realizadas e pesquisas que propiciem a 
criação de estratégias de fortalecimento do 
Sistema Único de Saúde. 
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